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Resumen

Introduccién. Todo paciente con patologia biliar litidsica se debe clasificar segin el riesgo de tener coledocolitiasis.
De acuerdo con la escala de la American Society for Gastrointestinal Endoscopy, las personas con riesgo intermedio
requieren estudios, que pueden ser complejos y mdrbidos. El objetivo de este estudio fue evaluar si el cambio en
el perfil bioquimico puede mejorar la capacidad de predicciéon en los pacientes inicialmente clasificados como
riesgo intermedio.

Métodos. Se realiz6 un estudio de corte transversal en donde se revisaron registros de los pacientes con riesgo
intermedio segun escala de la American Society for Gastrointestinal Endoscopy entre 2010 y 2020. La presencia de
coledocolitiasis se determiné por ultrasonografia endoscépica o colangiorresonancia. Se analizaron las variables
predictoras mediante modelos de regresion.
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Rev Colomb Cir. 2025;40:276-84 Estudios en riesgo intermedio de coledocolitiasis

Resultados. Se evaluaron 42 personas que cumplieron los criterios de inclusion. La edad promedio fue de 51 afios,
el 60 % de la poblacién ingresé con ictericia y el 81% tenia dilatacion del colédoco. El 48 % presentd cambio del
perfil de riesgo. A todos los pacientes se les solicité imagenes diagndsticas adicionales y en el 29 % se encontré
coledocolitiasis. El analisis del modelo mostré una exactitud de 16,9 %.

Conclusioén. Por el tamafio de muestra y la falta de un perfil bioquimico completo de control, no se pudo establecer
la asociacion entre el cambio en los paraclinicos y el cursar con coledocolitiasis. Se requieren estudios con mayor
poder para evaluar la capacidad predictiva del cambio en el perfil bioquimico y la presencia de coledocolitiasis.

Palabras clave: conducto colédoco; colelitiasis; coledocolitiasis; colecistectomia laparoscépica; pancreatocolan-
giografia por resonancia magnética; ultrasonido endoscépico.

Abstract

Introduction. All patients with biliary lithiasis pathology should be classified according to the risk of having
choledocholithiasis. According to the American Society for Gastrointestinal Endoscopy scale, people with
intermediate risk require studies, which can be complex and morbid. The objective of this study was to evaluate
whether the change in the biochemical profile can improve the prediction capacity in patients initially classified
as intermediate risk.

Methods. A cross-sectional study was carried out where records of patients with intermediate risk according to
the American Society for Gastrointestinal Endoscopy scale were reviewed between 2010 and 2020. The presence of
choledocholithiasis was determined by endoscopic ultrasonography or cholangioresonance. The predictor variables
were analyzed using regression models.

Results. 42 people who met the inclusion criteria were evaluated. The average age was 51 years, 60% of the
population was admitted with jaundice and 81% had dilated common bile duct. 48% presented a change in risk
profile. All patients underwent additional diagnostic imaging and 29% were found to have choledocholithiasis.
Model analysis showed an accuracy of 16.9%.

Conclusion. Due to the sample size and the lack of a complete biochemical control profile, the association between
the change in paraclinical parameters and presenting with choledocholithiasis could not be established. Studies
with greater power are required to evaluate the predictive capacity of the change in the biochemical profile and
the presence of choledocholithiasis.

Keywords: common bile duct; cholelithiasis; choledocholithiasis; laparoscopic cholecystectomy; magnetic resonance
cholangiopancreatography; endoscopic ultrasound.

Introduccion hay estudios locales que reportan cifras de hasta

La coledocolitiasis es una patologia frecuente ?,
que se puede presentar hasta en un 20 % de
forma simultanea con colecistolitiasis. Aunque
puede cursar de forma asintomatica, llega a oca-
sionar complicaciones con desenlaces fatales,
como pancreatitis y colangitis !’. Se estima que,
en la proxima década, el 10 % de la poblacién en
Estados Unidos tendra sintomas relacionados
con coledocolitiasis. En un panorama similar, en
Colombia se estima una prevalenciadel 11,9 %8y

del 19,9 %°.

Existen escalas disefiadas para predecir el
riesgo que tiene una persona con colelitiasis de pre-
sentar coledocolitiasis, como las de la American
Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)’
y del hospital San Ignacio®, que se basan en varia-
bles clinicas y resultados de pruebas bioquimicas.
Estas escalas ubican al paciente en un riesgo
bajo, intermedio o alto. Aunque la literatura es
muy sélida respecto al manejo de los pacientes
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con riesgos bajo y alto, para las personas con
riesgo intermedio se necesitan estudios o proce-
dimientos adicionales, que obligan a contar con
tecnologia y personal capacitado, lo que aumenta
la estancia hospitalaria y los costos para los ser-
vicios de salud.

Por esto, es trascendental encontrar si existe
una relacion entre la normalizacién de las pruebas
bioquimicas y la capacidad de predecir la reso-
lucion de la coledocolitiasis, lo que cambiaria el
abordaje terapéutico y disminuiria los riesgos de
los procedimientos diagndsticos adicionales, con
lo que se podria realizar la colecistectomia de una
forma mas segura y con menores costos en la aten-
cién médica 71912, El objetivo de este estudio fue
identificar la relacién entre el cambio o delta de
las pruebas hepaticas y la ausencia de coledoco-
litiasis en pacientes clasificados inicialmente con
riesgo intermedio.

Métodos

Diseno de estudio y poblacién

Serealiz6 un estudio observacional, de corte trans-
versal, en donde se incluyeron todos los pacientes
mayores de 18 afos atendidos en el Hospital
San Vicente Fundacion de Medellin, Colombia, a
quienes se les hubiera realizado ultrasonografia
endoscopica (USE) o colangiorresonancia (CRMN)
entre los afios 2010 y 2020, con patologia litia-
sica biliar (colelitiasis, colecistitis litiasica, ileo
biliar, sindrome de Mirizzi, pancreatitis biliar o
colangitis), y tuvieran un perfil hepatico inicial y al
menos un perfil bioquimico de control. Los pacien-
tes fueron clasificados con riesgo intermedio para
coledocolitiasis seglin la escala ASGE (pacientes
mayores de 55 afios, con dilatacién del colédoco
sin mencién de coledocolitiasis y cualquier alte-
racion en el perfil hepatico excepto elevaciéon de
bilirrubina total mayor a 4 mg/dL)”’.

Se excluyeron los pacientes que, por cualquier
motivo, no terminaron su atencién en nuestra
institucién; a quienes se les realiz6 colangiopan-
creatografia retrograda endoscépica (CPRE) de
forma inicial previo a la estratificaciéon del riesgo;
a quienes en la imagen inicial se documentaba
coledocolitiasis o hepatolitiasis, o que no se pudiera
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evaluar de forma completa el colédoco; aquellos
pacientes con hepatopatias cronicas descompen-
sadas, o hiperbilirrubinemia de causas no litidsica
o tumorales.

Variables y manejo de la informacion

Serealiz6 la extraccién de la informacién de la his-
toria clinica de los pacientes de manera manual e
independiente por dos investigadores. Se tomaron
los datos demograficos, variables clinicas, per-
fil bioquimico y de la cirugia. La informacién fue
almacenada de forma electrénica en un archivo de
Microsoft Excel para su posterior andlisis.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se llevd a cabo utilizando
el paquete estadistico R Studio (R Core Team. R:
A Language and Environment for Statistical
Computing) versién 4.4.3. Se hizo un analisis
descriptivo de las variables en base a su natu-
raleza y un analisis bivariado para identificar la
posible relacion entre tener o no coledocolitiasis
y las variables independientes. Algunos pacien-
tes presentaron mas de un estudio de control,
en cuyo caso, solo se consideraron los exdamenes
realizados al momento del ingreso y al final, con
lo que se calculé el delta entre ellos. Finalmente,
se construyé un modelo de regresién logistica
multivariado con las variables significativas para
estimar si un paciente presentaba coledocolitiasis.

Resultados

Andlisis univariado

De un total de 511 historias clinicas recuperadas,
42 pacientes cumplieron los criterios de inclusion
(Figura 1). La edad promedio fue de 51 afios, con
una minima de 26 afos y la maxima de 95 afios, y
la mayoria eran mujeres (62 %) (Tabla 1). E1 60 %
de los pacientes estaban ictéricos y el 36 % curso
con pancreatitis. Con relacion a las comorbilida-
des, el 40 % presentaban hipertension arterial,
un 14 % diabetes mellitus, un 7 % enfermedad
renal cronica, el 7 % cirrosis hepaticay el 5 %
obesidad.
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Pacientes con endosonografia o
colangioresonancia n=511

| —

Tamafio de muestra n=162

| —

Tamafo de muestra n=145

| —

Tamafo de muestra n=42

Menores de 18 afios (49)

Estudio ambulatorio (65)

Patologia litidsica de via biliar (233)
Posterior a CPRE (2)

Menores de 18 afios (17)
Colédoco no visualizado en ecografia (0)

Un solo perfil hepatico (81)
Sin datos de segundo perfil hepatico (22)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de los pacientes.

Fuente: Autoria propia.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes
incluidos en el estudio (n=42).

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo

Mujer 16 38

Hombre 26 62
Edad

Menor de 55 afios 23 55

Mayor o igual a 55 afios 19 45
Ictericia

Si 25 60

No 17 40
Pancreatitis

Si 15 36

No 27 64
Diametro del colédoco

Normal 34 81

Dilatado 8 19
Estudios imagenoldgicos

Colangiorresonancia 26 62

Endosonografia 16 38
Diagnostico

Confirmado 12 29

Descartado 30 71
Colecistectomia

Si 28 67

No 14 33

Fuente: Autoria propia.

En cuanto a los paraclinicos de ingreso, se
destaca que todos tenian pruebas de bilirrubina
total (BT), aspartato aminotransferasa (AST) y
alanina aminotransferasa (ALT), mientras la fosfa-
tasa alcalina (FA) se habia pedido al 83 %. E1 81 %
de los pacientes present6 dilatacién del colédoco
por ecografia. A todos los pacientes se les pidi6 al
menos una BT de control; a algunos se les realiza-
ron varios controles, llegando a tener hasta cuatro.
En el 79 % de los pacientes, estos paraclinicos se
pidieron en los primeros cuatro dias.

Atodos los pacientes se les solicitd una imagen
para descartar o confirmar la coledocolitiasis; en
el 38 % fue una USE y en el 62 % una CRMN. Al
83 % de los pacientes se les realiz6 en los prime-
ros 4 dias. En el 29 % de los pacientes se confirmé
coledocolitiasis. Finalmente, se realiz6 colecistec-
tomia dentro de esa hospitalizacion al 67 % de los
pacientes; el resto de los pacientes presentaban
alguna contraindicacién para realizar el procedi-
miento quirurgico en el mismo ingreso.

Andlisis bivariado

Se realizé un analisis bivariado para establecer si
habfa correlacién entre cada uno de los paraclini-
cos y el hecho de presentar coledocolitiasis o no.
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Se identifico un cambio en las pruebas de control
dela BT y FA en los pacientes sin coledocolitiasis,
mientras que no hubo relacién con los valores de
ALT y AST (Figuras 2 y 3).

Analisis de modelo predictivo

Se evalué el cambio de cada uno de los paraclini-
cos en un modelo logistico simple para determinar
si estos, por si solos, tenian alguna relevancia para
identificar la coledocolitiasis. Solo se tuvieron en
cuenta 26 pacientes que contaban con los cuatro
examenes de interés de control. Ninguno de los
paraclinicos por si solos mostraron una diferen-
cia estadisticamente significativa; sin embargo, la
BT y la FA tuvieron un valor cercano a los niveles
de confianza (Tabla 2). Con estos hallazgos, se
trazé un modelo multivariado para establecer si
se podia predecir la presencia de coledocolitiasis,
pero no se obtuvo una significancia adecuada. La
exactitud del modelo fue del 26,9 %.

Discusion

La coledocolitiasis cada afio representa un nimero
significativo de pacientes con obstruccion biliar,
pancreatitis biliar y colangitis. La presencia de
calculos en la via biliar se da, principalmente,
por la migracién desde la vesicula. Los calculos
son la consecuencia de un desbalance entre las
concentraciones de colesterol y sales biliares y
el funcionamiento del 6rgano, mediados por fac-
tores dietéticos, hormonales y genéticos’. En la
clasificacion de riesgo intermedio de coledoco-
litiasis se establece que los pacientes tienen una
probabilidad entre un 10 % a 50 % de tener esta
patologia. Esto considera un rango bajo, en el cual
adn se puede impactar, en el tiempo de espera
en la atencion y en el manejo definitivo mediante
colecistectomia 315,

Los datos demograficos de nuestro estudio
tuvieron similitudes con estudios previos. Por
ejemplo, en el trabajo de Tozatti ], etal.’* en 2015,
describieron que las personas con riesgo inter-
medio eran en su mayoria mujeres (66 %) y el
promedio una edad fue similar al encontrado en
este estudio.

Rev Colomb Cir. 2025;40:276-84

En cuanto alos estudios de laboratorio, llama
la atencién que la mayoria de los pacientes con-
taron con un seguimiento del perfil bioquimico
de hasta cuatro veces, a pesar de que no es una
recomendaciéon en la literatura internacional
como en las Guias de Tokio del 2018 *>. Tam-
bién se destaca que los perfiles bioquimicos de
seguimiento estaban incompletos, especialmente
faltaban aquellos exdmenes que mejor pueden
indicar un proceso obstructivo subyacente de la
via biliar, como la FA. Dada la metodologia del
estudio, no podemos intervenir en qué momento
se toman las pruebas iniciales o cada cuanto se
realizan los controles; la mayoria de los labora-
torios de control se realizaron en los primeros
4 dias, por tal razén, extrapolamos al valor que
mas se aproxima y es 72 horas, lo cual también
concuerda con la vida media de los metabolitos
séricos 1012,

Por otro lado, en los informes de las ecografias
se encontro, en varias ocasiones, una descripcion
cualitativa de la dilatacion del colédoco, y no el
valor numérico, a pesar de que se recomienda
medir y reportar objetivamente el diametro del
conducto como parte de la evaluacion clasifica-
toria del riesgo *. Se encontré una ventana de
oportunidad adecuada en cuanto a la realizacion
de imagenes diagndsticas (USE/CRMN) en los pri-
meros cuatro dfas.

En la literatura se describe que los predicto-
res de riesgo intermedio por si solos tienen una
baja sensibilidad, con valores predictivos positivos
también bajos. Por ejemplo, para la dilatacion de
la via biliar se describe una sensibilidad del 75 %
y un valor predictivo positivo (PPV) del 57 %; para
las enzimas hepaticas alteradas se describe una
sensibilidad del 77 % y un PPV del 50 %; y paralos
valores de bilirrubina se describe una sensibilidad
del 44 % y una PPV del 59 % ' De esta forma,
en nuestro estudio se busco construir un modelo
predictivo que considerara el cambio en el perfil
bioquimico para mejorar la capacidad predictiva,
sin embargo, no se cont6 con el poder necesario.
No obstante, de forma exploratoria se identifico
que los cambios en la BT y la FA podrian aportar
a mejorar la prediccion del riesgo.
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Figura 2. Correlacion entre la variacion de las pruebas hepaticas y coledocolitiasis.

Fuente: Autoria propia.
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Figura 3. BoxPlot de los cambios de las pruebas con respecto tener o no coledocolitiasis.

Fuente: Autoria propia.
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Tabla 2. Efectos y significancia de los modelos ajustados

Parametro Coeficiente Efror Valor Z
estimado estandar
Intercepto -0,1847512 0,6580120 -0,2807717
Porcentaje de cambio en bilirrubina total -0,7235385 0,6296841 -1,1490499
Porcentaje de cambio en fosfatasa alcalina -3,5379323 2,6013130 -1,3600563
Porcentaje de cambio en aspartato aminotransferasa -0,5481330 0,6745422 -0,8126000
Porcentaje de cambio de alanina aminotransferasa 1,1125857 0,7135129 1,5593070
Modelo simple para el porcentaje de cambio de bilirrubina total
Intercepto -0,3424973 0,4222366 -0,8111501
Porcentaje de cambio en bilirrubina total -0,6187043 0,3393324 -1,8232988
Modelo simple para el porcentaje de cambio de fosfatasa alcalina
Intercepto -0,8429582 0,4724065 -1,784391
Porcentaje de cambio en fosfatasa alcalina -3,6580896 1,8760926 -1,949845
Modelo simple para el porcentaje de cambio de aspartato aminotranferasa
Intercepto -0,7530391 0,4126725 -1,824786
Porcentaje de cambio en aspartato aminotransferasa -0,1066128 0,1044872 -1,020343
Modelo simple para el porcentaje de cambio de alanina aminotranferasa
Intercepto -0,7774777 0,412029 -1,8869468
Porcentaje de cambio de alanina aminotransferasa -0,2948641 0,335506 -0,8788633

Fuente: Autoria propia.

Conclusion

Con el modelo de prediccién planteado no se pudo
concluir que el cambio en el perfil bioquimico
mejore la prediccién de tener coledocolitiasis,
sin embargo, se encontrd de forma exploratoria
que los cambios en la BT y FA si pudieran estar
relacionados. La muestra tan pequefia pudo ser
una limitante para encontrar dichas relaciones.
Esta informacidn podria utilizarse a futuro para
disefiar estudios prospectivos que brinden mayor
solidez metodolégica y mayor peso estadistico,
sobre todo, teniendo en cuenta que un modelo que
ayude a limitar el uso de imagenes diagnosticas
y realizar un tratamiento quirirgico mas seguro,
impactaria principalmente en la prestacion del
servicio en los niveles intermedios de atencion.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: El presente estudio se
sometid a los principios éticos estipulados en la Decla-
racion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. A la
luz de la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia, esta investigacion se clasifica como
sin riesgo, pues se basa en la revisidn de historias clinicas,
con la garantia de confidencialidad de la informacién y,
en esa medida, se exceptu6 de consentimiento informado.
Este estudio cont6 con la aprobacién del Comité de Etica
institucional.

Conflictos de interés: Los autores declararon no tener
conflictos de interés.

Uso de Inteligencia Artificial: No se necesitd ni se uti-
liz6 tecnologia asistida por inteligencia artificial para la
elaboracion del estudio.
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